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Resumen

Objetivo: Analizar el uso de las tecnologias de
informacién y comunicacién (TIC) por odon-
t6logos que egresaron a partir de 2002 en el
estado de Rio Grande do Sul Brasil. Método:
Andlisis estadistico descriptivo de los datos de
217 cuestionarios on line con el software SPSS
y Test Chi-Cuadrado para la obtencién de los
porcentajes de las variables de comparacién
(p<0,05). Resultados: El 61,8% son gradua-
dos en facultades publicas y 55,8% tiene, al
menos, una especialidad. El consultorio par-
ticular como lugar de trabajo surge en 62,2%
de las respuestas; 88,9% no utilizan la historia
clinica electronica, siendo la TIC que mds de-
sean incorporar a su practica, constando en el
53,6% de las respuestas. El 87,2% considera
que la informatizacién ayuda en la prictica
clinica reconociendo “agilidad” el 78,9%. La
mayor dificultad para la incorporacién fue el
alto costo (67%). Conclusién: La mayoria de
los participantes posee equipamientos electro-
nicos, pero esa prdctica no se extiende al con-
sultorio y menos atn a servicios publicos. La
informatizacién ayuda en la prdctica clinica,
brindando mayor agilidad y practicidad.

Abstract

Objective: To analyze the use of Information
and Communication Technologies (ICT)
by dentists graduated since the year 2002 in
the state of Rio Grande do Sul Brazil. Me-
thod: Descriptive statistical analysis of data
from 217 on-line questionnaires with SPSS
software, using the Chi-square test to ob-
tain the percentages of variables compared
(p < 0.05). Results: 61.8% graduated from
public colleges and 55.8% have at least one
specialty. Private practice as a workplace
appeared in 62.2% of responses; 88.9% do
not use electronic medical records, which is
the ICT they desire most to incorporate to
their practice, appearing in 53.6% of res-
ponses. 87.2% believe that computerization
aids clinical practice, 78.9% reporting agi-
lity. The biggest difficulty for incorporation
was the high cost (67%). Conclusion: Most
participants have electronic equipment, but
this practice does not extend to the office
and even less to public services. Computeri-
zation aids clinical practice providing more
flexibility and convenience.
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Introduccion

Se entiende por Tecnologia de la Informacién y
Comunicacién (TIC) a todos los sistemas tec-
noldgicos interconectados en una red global, a
través de la cual se recibe, almacena y transmi-
te informacién en formato digital, torndndola
disponible para otros (a veces con la atribucion
de permisos). Estos medios de almacenamien-
to, distribucién o consulta pueden ser: malti-
ples redes de datos fisicamente interconectadas
(red fija), sin cable, internet, red de teléfono
(fijo 0 mévil), servidores, computadoras perso-
nales y cualquier otro dispositivo que sirva para
este fin. La informdtica médica o informdtica
en salud es definida por Blois e Shortliffe (1)
como “un campo de rdpido desarrollo cientifi-
co que permite almacenamiento, recuperaciéon
y uso de la informacién, datos y conocimiento
biomédico para la resolucién de problemas y
toma de decisiones”. Representa la interaccion
entre la ciencia de la informacidn, la ciencia
de la computacién y la salud cubriendo una
gran necesidad de informacién en esta drea,
tanto para criterios de diagndstico como para
la toma de decisiones.

Un importante avance en la salud incorporado
por las TIC es la historia clinica electrénica del
paciente, que ofrece varias ventajas en relacién
a la tradicional, tales como: reduccién en el
tiempo de atencién, costos, no redundancia en
la demanda de exdmenes, desterritorializaciéon,
posibilidad de reconstruccién histérica y com-
pleta de los datos del paciente, contribucién
para la investigacién, fin de los problemdticos
jeroglificos del equipo de salud, facilidad en la
organizacién y en el acceso a la informacién,
racionalizacién del archivo de grandes canti-
dades de documentos y comunicacién entre el
paciente y el equipo de salud (2).

Las radiografias, examen muy utilizado por
odontdlogos, también reciben el impacto de
las TIC, siendo posible actualmente reali-
zar un diagnoéstico digital con la captura de

la imagen en tiempo real, con alta calidad y
definicién, almacenada directamente en la
computadora, facilitando el diagndstico y
el tratamiento, evitando el uso de peliculas
radiogréficas y su procesado y reduciendo
la exposicién del paciente a la radiacién (3,
4). Segun Viola, Oliveira e Dotta (3) existen
tecnologfas que también permiten una mejor
comunicacién entre profesional y paciente,
por ejemplo, el uso de cdmaras intraorales,
que capturan las imdgenes de la cavidad oral
del paciente y las transmite a un monitor o
computadora pudiendo ser almacenadas y vi-
sualizadas por paciente, favoreciendo la com-
prensién de sus necesidades de tratamiento.
Asimismo, se ha incrementado la creacién de
softwares en dreas especificas de la odontolo-
gia, aumentando la gama de problemas que
pueden diagnosticarse y solucionarse repre-
sentando un facilitador de la prictica clinica.
Un ejemplo es el andlisis cefalométrico, muy
comin en Ortodoncia, que hasta hace poco
tiempo debia ser realizado manualmente y
hoy cuenta con un software (Radiocef”) que
permite realizar trazados y mediciones alta-
mente confiables (5). También para presen-
taciones en Power Point se puede utilizar he-
rramientas como el Digital Smile Design que
consiste en la creacidén de lineas sobre fotos
del paciente, auxiliando al equipo de aten-
cién en el tratamiento odontolégico estético
y aumentando la comprensién por parte del
paciente (6). Con la creciente utilizacién de
dispositivos méviles como smartphones y ta-
blets, surgen nuevas aplicaciones referentes al
drea salud, que garantizan facilidad de acceso
a informaciones diversas. El DEP-Calc es una
aplicacién desarrollada para el sistema ope-
rativo Android que permite calcular la dosis
de radiacién ionizante que los profesionales y
pacientes estdn expuestos (7).

En este contexto de desarrollo ascendente de
las TIC en el 4rea salud y en odontologia di-
rigidas a facilitar y optimizar la prictica cli-
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nica, el presente estudio propone analizar y
comparar el grado de informatizacién y co-
municacién de los odontélogos del estado de
Rio Grande do Sul. El propésito fue contar
con informacién vélida sobre los recursos e
utilizacién de las Tecnologias de la Informa-
cién y Comunicacién (TIC) a fin de poder
establecer nuevos grupos y redes en Brasil y a
nivel latinoamericano que contribuyan a dar
respuesta a los desafios de la ensefanza, la in-
vestigacion y la atencién odontoldgica a nivel
de la regién sur del Brasil.

Método

Representa un trabajo de tipo transversal, ob-
servacional y descriptivo. Luego de la apro-
bacién de la Comisién de Investigacién de
Odontologia de la FO/UFRGS y de la Comi-
sién de Etica en Investigacién de la UFRGS
(N° 355.343) fue publicado un cuestionario
aplicado por la Divisién de Ciencias Bisicas
de la Facultad de Ingenieria de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México (octubre
2011) durante el Programa de Apoyo a la In-
novacién y Mejora de la Ensefianza (8, 9). La
muestra estuvo compuesta por 500 profesio-
nales con hasta 10 anos de graduados, socios
y con email registrado en la Asociacién Brasi-
lena de Odontologia, seccién Rio Grande do
Sul. Inicialmente, se propuso tener un mues-
treo de odontblogos registrados en el Consejo
Regional de Odontologia del estado de Rio
Grande do Sul (CRO/RS) por considerarlo
una muestra representativa de los odontélogos
del estado. Sin embargo, el referido Consejo
no pone a disposicién, por impedimento le-
gal, los e-mails de sus asociados y solamente
otorga etiquetas de direcciones impresas para
que sean fijadas a sobres de correspondencias
y enviadas a través del correo no electrénico,
lo que se contraponia con los objetivos de la
investigacién. En Rio Grande do Sul, hay cer-

ca de 23.000 odontélogos contribuyentes en el
estado, de acuerdo con el Consejo Regional de
Odontologia. Unos 400 odontdlogos por afo
se graduan de las diez Facultades de Odonto-
logia del estado de RS. El cuestionario fue en-
viado a través del sitio web (htep://www.inf.ufrgs.
br/~gcsoares/odontic/index.html) creado gratuita
y especificamente para esta investigacién por
dos académicos del Instituto de Informadtica
de la Universidad Federal de Rio Grande do
Sul (UFRGS) no involucrando ningtin aspecto
con relacién a derechos autorales. Los partici-
pantes respondieron un cuestionario especifi-
co sobre el uso de las TIC para andlisis de la
utilizacién de las mismas en su prictica clinica
en el estado de Rio Grande do Sul. Todos los
participantes marcaron estar de acuerdo o no
con su participacién, con la lectura del Térmi-
no de Consentimiento Libre e Ilustrado previo
a acceder a los cuestionarios especificos sobre
TIC. Durante el plazo de dos meses, los pro-
fesionales tuvieron acceso al referido sitio web
para responder al cuestionario.

A medida que los cuestionarios fueron com-
pletados, se recolectaron y tabularon los da-
tos con el programa Microsoft Excel. Luego
se realizd el andlisis estadistico descriptivo
con ayuda del software SPSS versién 17.0,
buscando datos de frecuencias simples y por-
centuales de las variables recolectadas. La ob-
tencién de los porcentajes de las variables de
comparacién fue hecha con la utilizacién del
Test Chi-Cuadrado, en que los valores de p
fueron considerados estadisticamente signifi-
cativos cuando <0,05.

Resultados

Fueron completados 217  cuestionarios
(n=217) pero se debe aclarar que en algunas
variables, el “n” fue menor debido a dificul-
tades en comprender la pregunta por parte
del encuestado. En la Tabla 1 se expresan los
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distintos resultados: 1) en cuanto al lugar de
trabajo de los profesionales: 61,3% en consul-
torio particular y 38,7% en servicio publico.
2) con relacién al intervalo de edades: 57,1%
correspondieron a profesionales entre 20 y 29
afos, 36,4% entre 30 y 39 afios y 6,5% entre
40 y 49 anos. 3) en relacién al lugar de resi-
dencia de los profesionales, solo 5 personas
no residen en el estado, lo que corresponde al
3,2% de la muestra. Es necesario destacar que
aunque el 75,6% de las respuestas correspon-
den a profesionales que residen en la meso-re-
gién metropolitana de Porto Alegre, la mues-
tra estd integradas por representantes de todas
las meso-regiones que componen Rio Grande
do Sul y que la meso-regién sudoeste es la
menos representada, con apenas 3 personas.

4) En referencia a su formacién académica:
61,7% se graduaron en universidades publi-
cas y 38,3% en privadas. En cuanto a titulo
de posgrado: 54,8% lo posee (corresponde
a 118 profesionales), 45,2% no y 5 odonté-
logos tiene dos titulos de distintas especiali-
dades. Las dreas de especialidad mds citadas
resultaron: 18.6% Salud Colectiva/ Salud de
la familia, 14.4% Odontopediatria, 13,6%
Prétesis, 11,9% Ortodoncia, Implantologia y
Endodoncia con 10,2% cada una, CTBMF y
Operatoria con 7,6% cada una, 5,9% Perio-
doncia, 4,2% Estomatologia y Odontologia
del trabajo con 0,8%. 6) En relacién a su drea
de actuacién, hubo gran variedad en las res-
puestas pero la mayoria contesté Clinica Ge-
neral relacionada con alguna especialidad.

Tabla 1 - Frecuencias simples y porcentuales de variables de identificacién de los encuestados.

n %

Edad 20-29 124 57,1

30-39 79 36,4

40-49 14 6,5

TOTAL 217 100

Lugar de Trabajo Particular 133 61,3

Publico 84 38,7

TOTAL 217 100

Formac.l on Universidad publica 134 61,7
académica

Universidad privada 83 38,3

TOTAL 217 100

Postgraduacion Si 119 54,8

No 98 452

TOTAL 217 100

7) Frente a la pregunta sobre el uso de His-
toria Clinica electrénica, el 88,9% respondié
que no la utiliza y el 11,1% la utilizan. Se
analizé la asociacién de uso de historia clinica
electrénica con el lugar de trabajo (n= 217y
p=0,005) observindose una mayor frecuencia
de uso, 13,4% en consultorios particulares y
2,4% en el servicio pablico (Gréfica 1). Los

programas para historias clinicas mds utili-
zados por quienes hacen uso de ese recurso
son variados: 33,3% el “Easy Dental”, 12,5%
el “Dental Office” y 8,3% el “Xdental”. Los
programas “Prodent”, “Dentalis”, “Docbiz”,
“Budora”, “Info salud”, “Netdente”, “Orto
Manager”y “SPTIL” fueron citados por una
persona cada uno.
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Grifica 1- Asociacion entre el tipo de consul-
torio y el uso de historia clinica electrénica.
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8) En cuanto a los equipamientos electré-
nicos fue presentado en el cuestionario un
listado donde los encuestados seleccionaban
aquellos que posefan; 96,3% computadora,
82,5% impresora, 57,1% scanner, 57,6%
webcam, 52,5% Smartphone y 26,7% ta-
blet. Sélo el 3,2% de los encuestados relaté
no poseer ningiin equipamiento de los an-
teriormente citados. Con respecto al uso de
equipamiento relacionado a la practica clini-
ca, el fotopolimerizador digital se cita en el
76,5% de las respuestas, el tipo profit digital
(ultrasonido con chorro de bicarbonato) en
el 68,2%, la mdquina fotografica digital en el
63,6%, el motor de implante digital y el apa-
rato de rayos X digital en el 15,2% cada uno,
el monitor acoplado al sillén odontolégico en
el 12,9%, el bisturi electrénico digital en el
10,6%, el localizador apical para endodoncia
en el 11,5%, el fotopolimerizador para blan-
queamiento digital en el 10,1%, la cdmara
intraoral y la ldser terapia preprogramada en
el 7,4% cada una, modelos de yeso virtuales o
digitales en el 6% y el espectrofotémetro en el
1,8%, el 4,6% respondieron que no usan nin-
guno de ellos. En sintesis, existe una media
de tres recursos informdticos por profesional.
Relacionando el nimero de equipamientos

al tipo de consultorio, particular o publico,
se encontré una mayor frecuencia de uso en
consultorios particulares, correspondiendo a
una media de 3,9 equipamientos por persona
en el servicio privado y 1,8% en el servicio
publico. Preguntando sobre la frecuencia de
uso de esas tecnologias, encontramos que res-
pondieron: 54,8% frecuentemente; 31,8%
siempre, 6,9% nunca y 6,5% las utiliza ra-
ramente.

8) La pregunta ;cudles TIC les gustaria in-
corporar a su prictica clinica?, 53,6% de los
profesionales respondieron la historia clinica
electrénica, 9,2% la agenda de citas para la
consulta odontolégica via celular, 7,8% rayos
X digital, 4,1% cdmara intraoral, cimara fo-
tografica digital, localizador apical y acceso a
Internet 1,8% cada una. Otras TIC obtuvie-
ron menos del 1% de las respuestas y 3,6%
respondieron no tener intencién de incorpo-
rar ninguna de ellas a su préctica clinica (Gré-
fica 2).

Grifica 2- Frecuencias simples de las prin-
cipales TIC que les gustaria incorporar a su
prictica clinica.
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9) Se consult6 también si consideraba que la
informatizacién de los equipamientos odon-
tolégicos representaba una ayuda en la pricti-
ca clinica. De los encuestados 87,2% respon-
dié afirmativamente y 12,8% que no y jen
qué forma?: agilidad se cit6 en el 78,9% de las
respuestas, practicidad en el 51,3%, calidad
en el 43,1%, intercambio de informacién en
el 15,6% y otros un 13,7%. El 90% respon-
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dié dos o mds items en esta pregunta.

10) Respecto a la dificultades encontradas
para utilizar la informatizacién en la prictica
clinica, el alto costo se registré en el 67% de
las respuestas; problemas con Internet y falta
de energia eléctrica 22,9%; escaso entrena-
miento del personal auxiliar en el uso de esta
tecnologia en el 15,5%; burocracia en el siste-
ma publico 14,6%; falta de informacién sobre
los dispositivos y su mantenimiento 13,7%
cada una; dificultades en el manejo 11,9%;
distancia de los grandes centros 9,1%; tiempo
para digitar todos los datos existentes 6,4% y
24,7% alegaron no encontrar problemas.

Discusion

Como en otras dreas del conocimiento, el uso
de tecnologias de la informacién y comunica-
cién (TIC) en Odontologia, constituyen he-
rramientas de creciente importancia. El odon-
t6logo, independientemente de sus intereses,
deberia estar apto para utilizarlas para su desa-
rrollo personal y profesional (10-13). En este
trabajo indagatorio, que involucré odontélogos
con diversas especialidades y que trabajan en
distintos contextos de asistencia, mds del 87%
de los encuestados afirmaron que la informa-
tizacién de los equipamientos odontolégicos
representa una ayuda en la prictica clinica. La
informdtica y la tecnologia han revolucionado
la Odontologfa apoyando al odontélogo en la
realizacién de diagndsticos y tratamientos. En
el presente estudio, la mayoria de los profesio-
nales concuerda en que el uso de herramientas
automatizadas incrementa la agilidad, practi-
cidad y calidad de la atencién clinica, lo cual
concuerda con el estudio de Dotta y Serra (14)
que afirma que los equipamientos automatiza-
dos permiten una mayor practicidad y rapidez
en la ejecucién de los procedimientos clinicos,
ayudan en la realizacién de un diagnéstico mds
preciso, aumentando atin mds la calidad de la

atencién ofrecida, ademds de actuar como una
poderosa herramienta de marketing que dife-
rencia al odontdlogo frente a un mercado cada
vez mds competitivo. Segun Viola, Olivera y
Dotta (4), algunos equipamientos ofrecen una
relevante ventaja frente al modelo tradicional,
sin embargo, su adquisicién no es obligatoria,
siendo su eleccién pautada por la real necesidad
de aplicacién en el marco de la especialidad del
odontdlogo junto a su capacidad financiera a
largo y mediano plazo. Infelizmente, observa-
mos que la mayoria de estos equipamientos to-
davia estdn fuera del alcance econémico de los
profesionales del estado de Rio Grande do Sul
en Brasil, siendo que, en nuestra investigacién
67% de los encuestados afirmaron que unas de
las grandes dificultades para la incorporacién
de los equipamientos informatizados en su
préctica clinica es el alto costo para adquirirlos
y mantenerlos.

Se reconoce que la Historia Clinica Electré-
nica del Paciente (HCEP) es un importante
avance en el drea de la salud proporciona-
do por las TIC, pues es un documento que
contiene registradas todas las informaciones
de un paciente, siendo ellas de cardcter identi-
ficatorio, socioecondmicas, de salud (observa-
ciones profesionales, radiografias, medicacio-
nes, exdmenes, diagndstico de especialistas,
notas de evaluacién, progreso observado o
apoyo administrativo), entre otras. Se trata
de la memoria escrita de la persona sana o
enferma, siendo por lo tanto, indispensable
para la comunicacién intra e inter-equipo
de salud con el paciente, seguimiento, segu-
ridad, eficacia y calidad del tratamiento, al
igual que para la gestidén de las organizaciones
hospitalarias (2). La mayoria de los encuesta-
dos respondieron que les gustaria incorporar
este recurso a su practica clinica, totalizando
60,9% entre aquellos que no lo poseen. En
los servicios publicos, la utilizacién de histo-
ria clinica electrénica (HCEP) resulté baja,
correspondiendo apenas a 2,4% de los profe-
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sionales, contra 13,4% en el consultorio par-
ticular. Un estudio realizado para revelar el
impacto de la implantacién de HCEP sobre
el trabajo de los profesionales de la salud de
la Prefectura M/municipal de Belo Horizon-
te, constatd que los profesionales que utilizan
esa tecnologia consideran que se incrementa
el tiempo de la consulta, siendo que muchos
confesaron su dificultad en lidiar con la in-
formatizacién. A pesar de ello afirmaron que
la HCEP mejora el acceso y la calidad de la
informacién, organiza las tareas y facilita el
monitoreo del paciente, llevando a una me-
jor calidad en la asistencia (15). Por lo tanto,
para la implementacién de la HCEP en salud
publica, se deberdn sortear varias barreras:
el alto costo de computadoras y software y
la capacitacién de los profesionales. En este
estudio, la historia clinica electrénica mds
utilizada fue la Easy Dental, confirmando los
hallazgos de Dotta y Serra (14) que aseguran
que el mismo es adecuado para el odontélogo
que busca un software completo pero fécil de
usar. Es evidente que se deben tener en cuenta
aspectos juridicos de la validacién de los siste-
mas de tecnologia en la odontologia, algunos
han sido cuestionados y constituyen un tema
de discusién. Segun Viola, Oliveira y Dotta
(4), el software odontolégico es un banco de
datos que contiene informacién confidencial
del paciente, siendo necesario que se asegu-
re su integra privacidad. El riesgo de que se
filtren datos o invasién por hackers es el mis-
mo al que estdn sometidos todos los datos en
Internet. El odontélogo debe estar atento a
herramientas de seguridad para proteger la
informacién de sus pacientes. También con el
tema de las radiografias digitales que las TIC
permiten la manipulacién de imdgenes. Se
debe tener cuidado en el acceso restringido a
personas autorizadas, previniendo su modifi-
cacion, asi como tener extrema precaucion al
manipular cualquier imdgen del paciente para
no proporcionar falsas expectativas de trata-

miento (16). La historia clinica confecciona-
da por el odontdlogo y firmada digitalmente
tiene valor legal, no habiendo necesidad de
recurrir a una impresién. Esto se debe a la re-
glamentacion del certificado digital por la ley
8.395, conjuntamente con la medida provi-
soria 2200/2 de agosto de 2001, que garanti-
za la “autenticidad, la integralidad y la validez
juridica de documentos en forma electrénica,
de las aplicaciones de soporte y de las apli-
caciones habilitadas que utilicen certificados
digitales, asi como la realizacién de transac-
ciones seguras’. Sin embargo, hay que recor-
dar que es necesario, ademds del Certificado
Digital, enviar via Internet, una copia auten-
ticada del documento para un registro en el
del sistema ICP. De esta manera, las imdgenes
obtenidas por medio digital, pueden servir
como medio judicial de prueba (17). Segtin
Oliveira, Ponte y Varandas (18), los docentes
necesitan conocer las posibilidades de las TIC
y aprender a usarlas con confianza. El limita-
do uso de TIC en la ensehanza puede ser un
factor determinante para el bajo indice de su
utilizacién en la practica clinica de los profe-
sionales (19-21).

Conclusiones

Se observé que los odontélogos del estado de
Rio Grande do Sul, hasta 10 afos de gra-
duados, que participaron de este estudio,
poseen equipamientos electronicos como:
computadora, impresora, scanner, webcam y
smartphone, pero sin embargo, la utilizacién
de esas TIC no se extienden al dmbito de su
préctica clinica. La historia clinica electrénica
fue la principal TIC que a los participantes
responden que les gustaria incorporar a su
préctica profesional, sin embargo, diversas di-
ficultades para su utilizacién fueron relatadas,
entre ellas, dificultades técnicas, alto costo y
necesidad de contar con recursos especificos
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que se definen como escasos en la asistencia
comunitaria. Los odontélogos encuestados
consideran que la informatizacién de los
equipamientos odontoldgicos representa una
ayuda en la prictica clinica, principalmente
brindando mayor agilidad y seguridad en el
diagnéstico y tratamiento, y mejorando la
comunicacién paciente-profesional, impac-
tando, por lo tanto, en forma positiva en la
calidad de la atencién odontolégica.
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